Determinan sosial kejadian dengue shock syndrome di kota Semarang by Pradipta, Yudi et al.
Berita Kedokteran Masyarakat 
(BKM Journal of Community Medicine and Public Health) 
Volume​ 32 ​Nomor ​5 
Halaman​ 151-156 
Dikirim: ​31 Maret 2016 
Diterbitkan: ​1 Mei 2016 
Determinan sosial kejadian ​dengue shock 
syndrome ​ di kota Semarang  
Social determinants of dengue shock syndrome in Semarang 
Yudi Pradipta , Ida Safitri Laksanawati , Dibyo Pramono1 2 3
Abstract 
Purpose: ​This study aimed to know the social determinants related to           
dengue shock syndrome. ​Methods ​: ​This study used ​a ​case control design in            
Semarang. Cases were dengue patients with shock syndrome diagnosed by a           
clinician in the hospital, and controls were dengue patients without shock           
syndrome. Participants were recruited using purposive sampling, and        
completed written informed consent to be interviewed using a         
questionnaire. ​Results: Results showed that children aged <18 years have the           
highest risk of having DSS compared to other age groups. Referral system            
was also correlated to dengue shock syndrome. ​Conclusion: ​This study          
recommends the clinicians to undertake appropriate diagnosis and prompt         
decision making to reduce the risk of more severe DHF events. The            
community should improve the awareness of shock syndrome by taking their           
children immediately to health services for examination if they have dengue           
symptoms in order to get the adequate treatment. 
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PENDAHULUAN 
Dengue shock syndrome​ (DSS) adalah sindrom         
syok/renjatan pada penderita demam berdarah dengue           
(DBD). Sekitar 30-50% penderita DBD mengalami syok             
dan berakhir dengan kematian, terutama bila tidak             
ditangani secara dini dan adekuat (1).  
Berdasarkan laporan ​World Health Organization         
(WHO) antara 2004 sampai 2010, tiga puluh negara               
endemis DBD, menempatkan Indonesia di peringkat           
kedua dengan jumlah kasus rata-rata 129.435 kasus.             
Berdasarkan data dari seksi penanggulangan penyakit           
bersumber binatang (P2B2) Dinas Kesehatan kota           
Semarang, insidensi DBD pada tahun 2013 sebanyak             
132,4 per 100.000 penduduk, dan angka kematian 1,14.               
Pada tahun 2014, insidensi DBD sebanyak 92,43 per               
100.000 penduduk, dan angka kematian sebesar 1,66.             
jumlah kematian berdasarkan golongan umur terba-           
nyak pada golongan 1 sampai 4 tahun dengan 11                 
kematian (41%) dan kelompok 5 sampai 9 tahun yaitu                 
7 kematian (26%), dari total 27 kasus kematian pada                 
tahun 2014 (2). 
Keadaan sosial yang memiliki pengaruh terhadap           
status kesehatan diantaranya keadaan materi, faktor           
biologis dan perilaku, dan faktor psikologis. Keterba-             
tasan biaya yang dimiliki, akses ke fasilitas kesehatan               
yang tidak terjangkau dari segi jarak dan waktu, dan                 
budaya tempat tinggal, menjadi penghalang bagi           
masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan         
yang memadai (3). Upaya memahami determinan           
sosial dalam penyakit DBD merupakan langkah yang             
diperlukan dalam menentukan intervensi sebelum         
mengambil tindakan dalam mencegah penularan         
penyakit, mencegah terjadi keparahan, dan mencegah           
terjadi kematian (4). Oleh sebab itu, penelitian ini               
penting untuk dilakukan. 
Pencegahan kematian akibat DBD pada tingkat           
sekunder dapat dilakukan dengan meningkatkan         
manajemen kasus klinis. Hal ini terbukti dapat             
menurunkan jumlah kematian akibat DBD dari 10-20%             
hingga < 1% selama lebih dari dua dekade terakhir.                 
Kematian akibat DBD dapat diturunkan melalui pene-             
rapan diagnosis lebih awal dan penanganan kasus             
yang cepat dan tepat pada kasus DBD parah (5).                 
Dengan mengetahui determinan sosial pada penderita           
DSS, dapat memberikan informasi terkait penyebab           
langsung maupun tidak langsung yang berkontribusi           
terhadap terjadinya keparahan penyakit pada pende-           
rita DBD. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui             
determinan sosial yang berhubungan dengan ​dengue           
shock syndrome​. 
METODE
Rancangan penelitian ini adalah case control.           
dilaksanakan di kota Semarang. Perbandingan jumlah           
kasus dan kontrol menggunakan perbandingan 1:1.           
berdasarkan perhitungan besar sampel, diperoleh         
jumlah sampel minimal penelitian ini yaitu 73 kasus               
dan 73 kontrol, sehingga total menjadi 146. Kasus               
adalah pasien DBD yang mengalami syok sindrom di               
kota Semarang tahun 2015. Kontrol adalah pasien DBD               
yang tidak mengalami syok sindrom di kota Semarang               
tahun 2015. Pengambilan sampel dilakukan dengan           
purposive sampling berdasarkan data register penyakit           
DBD tahun 2015 di Seksi P2B2 Dinas Kesehatan kota                 
Semarang yang telah diverifikasi sesuai catatan rekam             
medis rumah sakit.  
Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara         
menggunakan kuesioner. Analisis data dilakukan         
secara deskriptif, dan bivariat menggunakan uji ​chi-             
square ​dan nalisis multivariat menggunakan regresi           
logistik. Pemodelan awal dilakukan berdasar nilai           
kemaknaan p<0,25 dan kemudian dilakukan regresi           
logistik. Kemudian satu persatu variabel yang mempu-             
nyai nilai p paling besar dikeluarkan sehingga             
terbentuk model akhir. Penelitian ini telah melalui uji               
kelayakan penelitian oleh Komisi Etik Penelitian           
Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada. 
HASIL 
Mayoritas responden berada pada kelompok umur           
5-18 tahun. Upaya mencari pengobatan paling banyak             
pergi ke fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama             
seperti klinik swasta, praktik dokter, bidan, atau             
perawat, dan puskesmas, yaitu sebesar 78,08 %. Per-               
sentase kelompok kasus yang masuk rumah sakit             
setelah 4 hari demam lebih besar dibandingkan kelom-               
pok kontrol, yaitu sebesar 52,05% kasus dibanding             
38,36% kontrol. Persentase kelompok kasus yang           
pernah menderita DBD lebih besar dibandingkan           
kelompok kontrol. Persentase kelompok kasus yang           
tinggal di zona rural lebih kecil dari kelompok kontrol                 
yang tinggal di zona rural. Persentase kelompok kasus               
yang tidak memiliki jaminan kesehatan lebih kecil dari               
kelompok kontrol, yaitu 21,92% kasus dibanding           
28,77% kontrol. Kelompok kasus yang menjadi pasien             
rujukan sebesar 89,04%, lebih besar dari kelompok             
kontrol yang menjadi pasien rujukan dengan 72,60 %. 
Tabel 1 menunjukkan variabel yang bermakna           
secara statistik adalah kategori umur <5 tahun (balita),               
kategori umur 5-18 tahun (anak-anak), dan status             
rujukan.  
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Tabel 1 menunjukkan 7 variabel yang memenuhi             
syarat untuk dimasukkan kedalam model multivariat           
dengan nilai p<0,25. Variabel tersebut antara lain             
kategori umur 5-18 tahun dan < 5 tahun, tingkat                 
pendidikan, lama sakit, jarak ke faskes, waktu tempuh               
ke faskes, dan status rujukan. 
Penentuan model yang akan digunakan yaitu           
berdasarkan nilai ​bayesian information criterion (BIC)           
yang paling kecil diantara model, sehingga model             
akhir yang digunakan adalah model 5, yang di dalam                 
terdapat variabel kategori umur 5-18 tahun           
(anak-anak) dan < 5 tahun (balita), serta status               
rujukan. Hasil tersebut didukung oleh perhitungan           
selisih nilai BIC antara model 4 dengan model 5, yaitu                   
sebesar 3,022, dimana nilai BIC model 5 lebih kecil dari                   
model 4, sehingga model 5 mendapat dukungan positif               
lebih baik dibandingkan model 4 (Tabel 2). 
Analisis multivariat pada model akhir menun-           
jukkan bahwa variabel kategori umur 5-18 tahun             
(anak-anak) dan < 5 tahun (balita), serta variabel status                 
rujukan memiliki hubungan dengan kejadian DSS           
(Tabel 2). Model 5 menunjukkan kategori umur 5-18               
tahun memiliki nilai aOR sebesar 4,140 (p=0,007),             
kategori umur < 5 tahun dengan aOR sebesar 4,022                 
(p=0,018), dan status rujukan dengan aOR sebesar 3,21               
(p=0,013) (Tabel 2). Hasil tersebut menunjukkan           
penderita DBD yang berumur 5-18 tahun lebih berisiko               
4,140 kali untuk mengalami syok sindrom diban-             
dingkan dengan penderita DBD yang berumur diatas             
18 tahun dan penderita DBD yang berumur < 5 tahun                   
juga lebih berisiko 4,022 kali mengalami syok sindrom               
dibandingkan penderita DBD yang berumur diatas 18             
tahun. Sedangkan penderita DBD yang berstatus           
rujukan dari fasyankes tingkat pertama lebih berisiko             
3,217 kali untuk mengalami syok sindrom dibanding             
penderita DBD yang berstatus non rujukan (Tabel 2). 
BAHASAN 
Faktor umur merupakan salah satu faktor risiko             
terjadi DSS. Hal ini dimungkinkan terjadi pada usia               
kanak-kanak yang rentan terhadap penyakit karena           
daya tahan tubuh yang belum stabil (6), dan juga                 
pembuluh darah yang lebih permeabel pada balita dan               
anak-anak. Proporsi kasus DSS yang tinggi pada             
anak-anak yang berumur 5-18 tahun juga disebabkan             
karena perubahan pola transmisi penyakit DBD, yang             
sebelumnya di rumah, beralih ke fasilitas publik             
seperti sekolah, tempat ibadah, dan tempat bermain             
anak (7). Pergeseran kejadian DBD dari usia kurang               
dari 5 tahun menjadi lebih dari 5 tahun bahkan                 
dewasa juga berkaitan dengan teori ​secondary           
heterolog infection​, yang menyatakan bahwa penyakit           
akan muncul apabila seseorang setelah terinfeksi virus             
dengue untuk pertama kali, kemudian mendapatkan           
infeksi dengue serotipe lain dalam jarak waktu 6 bulan                 
sampai 5 tahun (8).  
Penelitian ini menunjukkan bahwa faktor individu           
yang berhubungan dengan kejadian DSS di kota             
Semarang yaitu faktor umur < 5 tahun (balita) dan                 
umur 5-18 tahun (anak-anak). Sedangkan faktor           
individu lain seperti jenis kelamin, lama sakit, dan               
riwayat terkena DBD tidak berhubungan dengan           
kejadian DSS di kota Semarang. Penderita DBD yang               
berumur 5-18 tahun lebih berisiko 4,140 kali untuk               
mengalami syok sindrom dibanding dengan penderita           
DBD yang berumur di atas 18 tahun dan penderita                 
DBD yang berumur <5 tahun juga lebih berisiko 4,022                 
kali untuk mengalami syok sindrom dibandingkan           
penderita DBD yang berumur diatas 18 tahun.             
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Anders, di Ho               
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Chi Minh, Vietnam, yang menyatakan bahwa           
anak-anak yang berumur 6-10 tahun memiliki risiko             
paling tinggi mengalami DSS dibanding kelompok           
umur lain (9). Hasil ini sejalan dengan penelitian yang                 
dilakukan Gupta di India, bahwa kelompok umur lebih               
dari 5 tahun lebih berisiko mengalami DSS (10). Faktor                 
umur bukan faktor risiko terjadi DSS di BMA Medical                 
College dan rumah sakit Vajira di Thailand (14).               
Penelitian yang dilakukan oleh Saniathi di RSUP             
Sanglah, Denpasar, Bali, juga menyebutkan bahwa           
faktor umur (11). 
Faktor sosial demografi seperti tingkat pendidikan,           
tingkat penghasilan keluarga, zona tempat tinggal,           
jarak ke rumah sakit, dan waktu tempuh ke rumah                 
sakit tidak berhubungan dengan kejadian DSS di kota               
Semarang. Hal tersebut dikarenakan pembangunan         
fasilitas kesehatan di kota Semarang yang hampir             
merata, sudah tersedia puskesmas di masing-masing           
kecamatan, rumah sakit umum, banyak rumah sakit             
swasta, klinik maupun praktik tenaga kesehatan di             
rumah, kemudian didukung oleh akses jalan yang             
bagus dan sarana transportasi yang memadai,           
memudahkan masyarakat dan memiliki alternatif         
dalam memilih fasilitas kesehatan sesuai kebutuhan           
akan perawatan dan pengobatan ketika sakit. 
Faktor sistem kesehatan yang berhubungan dengan           
kejadian DSS yaitu status rujukan. Sedangkan faktor             
kepemilikan jaminan kesehatan tidak berhubungan         
dengan kejadian DSS di kota Semarang. Hasil ini               
sejalan dengan penelitian Harisnal bahwa status           
pasien rujukan dari puskesmas lebih berisiko 4,543             
kali untuk mengalami syok sindrom. Sedangkan pada             
penelitian Pangaribuan disebutkan bahwa 21% kasus           
DSS mengalami keterlambatan berobat, dan sebanyak           
75% diantara kasus yang terlambat berobat tersebut             
merupakan pasien rujukan (7). 
SIMPULAN 
Peranan dari tenaga kesehatan sangat penting,           
terutama di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat           
pertama seperti puskesmas, praktik mandiri, maupun           
klinik. Ketepatan diagnosis oleh dokter dan pengam-             
bilan keputusan yang cepat untuk merujuk pasien ke               
rumah sakit untuk mendapatkan perawatan dan           
pengobatan yang adekuat menjadi faktor yang dapat             
mengurangi tingkat keparahan dan risiko syok pada             
pasien ​dengue.  
Bagi fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama           
seperti puskesmas, praktik mandiri, maupun klinik           
disarankan untuk segera merujuk pasien yang meng-             
alami gelaja DBD ke rumah sakit agar segera mendapat                 
pertolongan dan penanganan yang adekuat. 
Bagi Dinas Kesehatan Kota Semarang, disarankan           
untuk meningkatkan penyebaran informasi kepada         
masyarakat terkait bahaya sindrom syok pada           
penderita BDB melalui penyuluhan oleh petugas pus-             
kesmas atau petugas surveilans setempat. 
________________________________________________________ 
Abstrak 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan ​untuk ​mengetahui           
determinan sosial yang berhubungan dengan         
dengue shock syndrome ​(DSS). ​Metode: ​Studi meng-             
gunakan desain ​case control ​Kasus adalah penderita             
DBD yang mengalami syok sindrom berdasarkan           
diagnosis dokter rumah sakit, dan kontrol adalah             
penderita DBD yang tidak mengalami syok sindrom.             
Pengambilan sampel dengan ​purposive sampling,         
berdasarkan rekam medik rumah sakit dan register             
kasus DBD tahun 2015 di Dinas Kesehatan kota               
Semarang, kemudian subjek diminta persetujuan         
tertulis untuk diwawancarai. ​Hasil: ​Sebanyak 73           
kasus dan 73 kontrol dilibatkan dalam penelitian             
ini. ​Determinan sosial yang berhubungan dengan           
kejadian DSS di kota Semarang yaitu umur < 5 tahun                   
(balita) dengan aOR sebesar 4,022 (p=0,018), dan             
umur 5-18 tahun (anak-anak) dengan aOR sebesar             
4,140 (, p=0,007), serta status rujukan dengan aOR               
sebesar 3,217 (p=0,013). ​Simpulan​: Masyarakat         
harus waspada risiko terjadi syok sindrom dengan             
memeriksakan balita dan anak dengan gejala DBD             
ke fasilitas kesehatan agar segera mendapatkan           
pengobatan. Diagnosis yang tepat dan pengambilan           
keputusan yang cepat oleh tenaga kesehatan untuk             
merujuk pasien ke rumah sakit perlu dilakukan             
untuk mengurangi risiko terjadi penyakit DBD yang             
lebih parah. 
Kata kunci: ​sindrom syok; ​dengue​; sosial           
determinan 
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Tabel 2. Perbandingan model regresi logistik 
Variabel 
Model 1  Model 2  Model 3  Model 4  Model 5*** 

























Rendah  1,879  0,798-4,427  1,853  0,789-4,350 
Lama sakit 
≥ 4 hari  1,765  0,858-3,629  1,752  0,853-3,599  1,659  0,815-3,377 
Akses jarak 







2,780  1,087-7,111*  2,824  1,108-7,194*  2,946  1,164-7,452*  3,170  1,262-7,961*  3,217  1,285-8,053* 
BIC  220,880  216,036  213,111  210,095  207,073 
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